ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ КОМПЛЕКСА БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ДОБАВОК ПРИ АДАПТАЦИИ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ПНЕВМОНИИ by Чуркин, Дмитрий Владимирович et al.
Статья поступила в редакцию 28.04.16 г.
Чуркин Д.В., Гасендич Е.С., Долгошапко О.Н., Ластков Д.О.
Донецкий национальный медицинский университет им. М. Горького,
г. Донецк, Украина
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ КОМПЛЕКСА 
БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ ДОБАВОК ПРИ АДАПТАЦИИ 
ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ПНЕВМОНИИ
9T. 15 № 4 2016
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
     
Предмет исследования (наблюдения). Показатели физической и иммунологической адаптации военнослужащих,
в том числе имеющих предшествующий подземный стаж работы в угольных шахтах.
Цель исследования – оценка эффективности применения биологически активных добавок на основе селенирован
ной и неселенированной спирулины, витаминноминерального комплекса, лечебного питания при адаптации воен
нослужащих после внебольничной пневмонии.
Методы исследования. Были сформированы три опытные группы: первая группа получала витаминноминеральный
комплекс; вторая – комплекс из БАД спирулина и БАД селена и аскорбиновой кислоты; третья получала БАД спиру
лины; контрольная группа получала лечебное питание. Определялись индекс адаптации по Гаркави Л.Х. и адаптаци
онный потенциал по Баевскому Р.М. Исследования проводили в день перед началом лечения и спустя 21 день. По итогам
исследования определяли средние величины, отклонения средних величин, достоверность различий между средни
ми величинами оценивали при помощи tкритерия Стьюдента.
Основные результаты. Использование витаминноминеральных комплексов позволяет добиться достоверного сни
жения индекса адаптации; использование комплекса спирулина плюс селен и аскорбиновая кислота позволяет добить
ся достоверного снижения адаптационного потенциала до уровня удовлетворительной адаптации. Использование толь
ко спирулины не позволяет добиться удовлетворительной адаптации. Изолированное лечебное питание не оказало
достоверного влияния на рассматриваемые показатели.
Область их применения. Полученные результаты могут быть применены медицинской службой войсковых частей,
госпитальными и санаторными лечебными учреждениями.
Выводы: Военнослужащие нуждаются в приеме адаптогенов после перенесенной внебольничной пневмонии. Комплекс
из биологически активной добавки спирулины в сочетании с биологически активной добавкой, содержащей селен и
аскорбиновую кислоту, может быть рекомендован для этой цели.
Ключевые слова: адаптация; военнослужащие; пневмония; спирулина; селен; 
витаминноминеральный комплекс.
Churkin D.V., Gasendich E.S., Dolgoshapko O.N., Lastkov D.O.
M. Gorky Donetsk National Medical University, Donetsk, Ukraine
ASSESSMENT OF THE EFFECTIVENESS OF BIOLOGICALLY ACTIVE ADDITIVES COMPLEX 
IN THE ADAPTATION OF THE MILITARYAFTER PNEUMONIA
Objective – evaluating the effectiveness of dietary supplements on the basis of selenium and spirulina, vitamin and mineral
complex, nutritional therapy in the adaptation of the military after communityacquired pneumonia.
Methods. Three experimental groups were formed: Group 1 received vitamin and mineral complex, Group 2 – complex of spi
rulina supplements and dietary supplements of selenium and ascorbic acid, and Group 3 received dietary supplement spiruli
na. Control group received nutritional therapy. We determined the adaptation index by Garkavi L.H. and adaptive capacity by
Baevskiy R.P. Studies were carried out on the day before the treatment and after 21 days. The study determined the average
values, the average values deviations, the significance of differences between mean values was evaluated by Student’s ttest.
Results. The use of vitamin and mineral complexes allows to achieve significant reduction of adaptation index. The use of com
plex Spirulina plus selenium and ascorbic acid allows to achieve significant reduction in adaptive capacity to the level of satis
factory adaptation. Using only spirulina does not allow to achieve a satisfactory adaptation. Isolated nutritional therapy had
no significant effect on the considered indicators.
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Пневмония является наиболее распространен	ным заболеванием органов дыхания у воен	нослужащих в период выполнения ими слу	
жебно	боевых задач в зоне локального военного кон	
фликта [1]. Степень тяжести течения заболевания оп	
ределяет ряд факторов – фактический уровень фи	
зического развития и питания, возраст, зона призы	
ва, время года и связанное с ним наличие общего
переохлаждения организма, боевая специальность во	
еннослужащего, а также особенности образа жизни,
в том числе курение.
Ряд авторов рассматривает рост заболеваемости
органов дыхания у военнослужащих в холодный пе	
риод года как нарушение адаптации организма воен	
нослужащих к вредным и опасным факторам воен	
ного труда [2], среди которых наиболее значимыми
являются: длительное пребывание в вынужденном по	
ложении, неблагоприятный температурно	влажнос	
тный режим, наличие газовых смесей, оказывающих
раздражающее действие на органы дыхания, несба	
лансированный режим питания, неадекватный режим
труда и отдыха. Совокупное действие названных фак	
торов на организм военнослужащего ведет к разви	
тию утомления, что, при продолжении воздействия
указанных факторов, ведет к срыву адаптации и раз	
витию предболезни с переходом в первично	хрони	
ческое течение хронического заболевания либо завер	
шается развитием клинической манифестной формы
болезни. В дальнейшем считается обоснованным [3]
проведение у таких пациентов курса терапии, направ	
ленной на восстановление адаптации. Для этой цели
используются различные лекарственные препараты
и биологически активные добавки: от растительных
средств (экстракт элеутерококка, женьшень) до им	
мунотропных препаратов направленного действия.
Использование биологически активных добавок
признается оправданным и эффективным в комплек	
се мероприятий при повышении адаптации военнос	
лужащих после перенесенной пневмонии [4]. Как
правило, авторы оценивают эффективность витамин	
но	минеральных комплексов либо моноформы БАД,
поскольку рассматривается ситуация мирного време	
ни и реабилитационные мероприятия у реконвалес	
центов после внебольничной пневмонии носят ком	
плексный характер – лечебное питание, комплекс
лечебной физической культуры, щадящий режим тру	
да и отдыха. В период активной фазы локального во	
енного конфликта в Донбассе в 2014	2015 гг., в связи
с особенностями комплектования войсковых частей
личным составом, а также объективными труднос	
тями в снабжении и обеспечении войсковых частей
продовольствием и обмундированием, вопрос реаби	
литации военнослужащих после перенесенной пнев	
монии решался медицинской службой войсковых час	
тей, опираясь на реально существующие возможности
лекарственной помощи.
Цели и задачи – оценка эффективности приме	
нения различных биологически активных добавок при
адаптации военнослужащих после перенесенной пнев	
монии. Нами была сформулирована гипотеза, что
совместное применение двух биологически активных
добавок, обладающих иммуномодифицирующим и
проадаптационным действием, позволит добиться рос	
та показателей адаптации у военнослужащих, пере	
несших внебольничную пневмонию и продолжающих
выполнять служебно	боевые задачи непосредствен	
но в зоне локального военного конфликта после вы	
писки из стационарного лечебного учреждения.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование выполнено на базе Первого воен	
ного госпиталя (ПВГ) ДНР, который функциониро	
вал с 06.06.2014 г. по 06.12.2015 г. на базе Отдель	
ного лечебно	оздоровительного центра Донецкого кли	
нического территориального медицинского объеди	
нения. За период работы госпиталя в нем было про	
лечено свыше 12000 военнослужащих ДНР.
Среди пациентов, которые выписывались из те	
рапевтического отделения ПВГ в период январь	март
2015 года после проведенного им стационарного ле	
чения по поводу внебольничной пневмонии, были
сформированы три группы – опытная группа 1, в
которую вошли 30 пациентов, получавших витамин	
но	минеральный комплекс «Компливит» по такой схе	
ме: 1 таблетка 1 раз в сутки; опытная группа 2, в
которую вошли 30 пациентов, получавших спирули	
ну в суточной дозе 1,5 грамма и комплексный пре	
парат аскорбиновой кислоты и селена «Селен Актив»
по указанной в инструкции схеме (1 таблетка 1 раз в
день); в третью опытную группу включили 30 воен	
нослужащих, получавших спирулину в дозе 2,0 грам	
ма в сутки. В контрольную группу включили 20 во	
еннослужащих, которые не получали дополнительных
препаратов для нормализации адаптации, по личной
инициативе использовали различные фитопрепараты
в форме отваров, а также продукты питания, обла	
дающие лечебным действием (мед, молоко и пр.). Ха	
рактеристики исследуемых групп приведены в таб	
лице 1.
Установлено достоверное отсутствие различий меж	
ду исследуемыми группами по показателям возрас	
та, среднего общего и среднего подземного стажа в
угольной шахте, что позволяет говорить о статисти	
ческой однородности исследуемых групп.
ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ ПРИМЕНЕНИЯ КОМПЛЕКСА БИОЛОГИЧЕСКИ АКТИВНЫХ 
ДОБАВОК ПРИ АДАПТАЦИИ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ПНЕВМОНИИ
Conclusions: the military need to receive adaptogens after communityacquired pneumonia. A complex of biologically acti
ve supplements containing the combination with spirulina dietary supplement, selenium and ascorbic acid, can be recommen
ded for this purpose.
Key words: adaptation; the military; pneumonia; spirulina; selenium; vitamin and mineral complex.
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В день выписки из терапевтического отделения
всем исследуемым, на основе развернутого клиничес	
кого анализа крови, определяли индекс адаптации по
Гаркави Л.Х., а также исследовали адаптационный
потенциал по Баевскому Р.М. в модификации Берсе	
невой А.П. (1987) по следующей формуле:
АП (в баллах) = 0,011 (ЧСС) + 0,014 (САД)
+ 0,008 (ДАД) + 0,014 (возраст, годы)
+ 0,009 (масса тела, кг)
– 0,009 (длина тела, см) – 0,27, 
где ЧСС – частота сердечных сокращений уд/мин,
САД – систолическое артериальное давление, мм рт.
ст., ДАД – диастолическое артериальное давление,
мм рт. ст.
Спустя 21 день проведения адаптационных мероп	
риятий исследуемым на базе приемно	сортировочно	
го отделения ПВГ повторно определяли индекс адап	
тации по Гаркави Л.Х. и адаптационный потенциал
по Баевскому Р.М., после чего были сделаны выво	
ды о сравнительной эффективности каждой из пред	
ложенных методик лечения.
При выполнении расчетов были использованы па	
раметрические статистические методы – определение
средней величины и отклонения средней величины.
При сравнении средних величин был использован па	
раметрический t	критерий Стьюдента.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
После выполнения обследуемым развернутого кли	
нического анализа крови, выполнения антропомет	
рических исследований, измерения артериального дав	
ления и частоты сердечных сокращений до начала кур	
са приема адаптогенов и после его окончания, были
получены данные, отраженные в таблице 2.
Установлено, что между исследуемыми группами
до начала лечения не было достоверных различий по
показателям длины тела и массы тела. Также уста	
новлено, что показатели длины тела и массы тела не
изменились после курса терапии адаптогенами.
Достоверное снижение уровня лимфоцитов на 4,6 %
после приема адаптогенов отмечено только в опыт	
ной группе 1. Достоверное увеличение относительной
доли сегментоядерных нейтрофилов в лейкограмме
после приема адаптогенов отмечено во всех опытных
группах, увеличение составило 12,5 % в опытной груп	
пе 1, 4,8 % в опытной группе 2 и 7,5 % в опытной
группе 3.
Достоверное снижение ЧСС на 18 % отмечено
только во второй опытной группе. Там же отмечено
достоверное снижение САД на 7,4 %. Достоверное
снижение ДАД не зафиксировано ни в одной из исс	
ледуемых групп.
Индекс адаптации по Гаркави Л.Х. и адаптаци	
онный потенциал по Баевскому Р.М. в модификации
Берсеневой А.П. определили у каждого исследуемо	
го, после чего рассчитали средние величины. Пока	
затели индекса адаптации и адаптационного потен	
циала приведены в таблице 3.
Установлено, что достоверное снижение индекса
адаптации по Гаркави Л.Х. отмечено только в опыт	
ной группе 1, при этом достигнутый уровень адапта	
ции можно рассматривать как высокую степень нап	
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Средний возраст
участников,
предшествующий
профессиональный
маршрут
Военноучетные
специальности, 
в % от общего
количества
Количество участников, чел
Средний возраст, лет
Средний общий
предшествующий стаж, лет
Средний подземный стаж 
в угольной шахте, лет
Стрелок
Пулеметчик
Гранатометчик
Снайпер
Водитель грузового автомобиля
Группа 1
30
32,4 ± 1,4
12,6 ± 4,2
4,8 ± 1,3
54
13
13
7
13
Группа 4
20
33,5 ± 2,8
10,5 ± 2,8
6,8 ± 2,1
60
20
0
15
5
Группа 3
30
32,1 ± 1,9
11,4 ± 2,9
5,3 ± 1,7
47
13
10
3,5
26,5
Группа 2
30
31,6 ± 2,3
10,8 ± 3,1
5,7 ± 1,6
60
13
10
7
10
Показатели
Примечания: группа 1  опытная группа 1; группа 2  опытная группа 2; группа 3  опытная группа 3; группа 4  контрольная группа.
Notes: group 1  experimental group 1; group 2  experimental group 2; group 3  experimental group 3; group 4  control group.
Таблица 1
Характеристики исследуемых групп военнослужащих
Table 1
Characteristics of groups of the military under the study
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ряжения адаптации. Снижение индекса адаптации
в остальных группах носит недостоверный характер,
при этом среднее значение индекса адаптации в опыт	
ной группе 2, опытной группе 3 и контрольной груп	
пе после использования адаптогенов находится в ди	
апазоне верхних значений напряженной адаптации,
что указывает на высокий риск повторного заболева	
ния в ближайшее время.
При этом средние показатели адаптационного по	
тенциала достоверно снизились в опытной группе 2
и опытной группе 3; в обеих группах средняя вели	
чина показателя АП переместилась из диапазона «Нап	
ряжение механизмов адаптации» в диапазон «Удов	
летворительная адаптация». В опытной группе 1 и
контрольной группе, где средние показатели досто	
верно не изменились, уровень адаптации по	преж	
нему оценивался как «Напряжение механизмов адап	
тации».
Полученные данные свидетельствуют о необходи	
мости комплексной оценки адаптации у военнослу	
жащих после перенесенной внебольничной пневмо	
нии, поскольку индекс адаптации по Гаркави Л.Х.
в большей степени отражает степень интоксикации
организма и уровень метаболических расстройств,
тогда как показатель адаптационного потенциала по
Баевскому Р.М. отражает состояние функциональ	
ных резервов организма и скорость включения их
для обеспечения должного уровня приспособитель	
ных реакций.
ВЫВОДЫ:
1. После перенесенной внебольничной пневмонии во	
еннослужащие, продолжающие выполнение слу	
жебно	боевых обязанностей в зоне локального во	
енного конфликта, нуждаются в проведении ком	
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ДОБАВОК ПРИ АДАПТАЦИИ ВОЕННОСЛУЖАЩИХ ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОЙ ПНЕВМОНИИ
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Показатели, 
средние величины
Лимфоциты,%
Сегментоядерные
лейкоциты, %
ЧСС, уд/мин
САД, мм рт. ст.
ДАД, мм рт. ст.
Масса тела, кг
Длина тела, см
До ИК
43 ± 0,7
40 ± 0,6
88 ± 7
138 ± 4
85 ± 3
79,4 ± 5,8
177 ± 5,8
После ИК
41 ± 0,7
45 ± 0,7
82 ± 6
130 ± 3
79 ± 4
79,4 ± 5,8
177 ± 5,8
Опытная группа 1
До ИК
41 ± 0,5
41 ± 0,5
89 ± 6
136 ± 3
83 ± 4
77,3 ± 4,7
173 ± 6,5
После ИК
40 ± 0,5
43 ± 0,4
73 ± 5
126 ± 4
76 ± 3
77,3 ± 4,7
173 ± 6,5
Опытная группа 2
До ИК
43 ± 0,5
40 ± 0,5
85 ± 5
136 ± 4
82 ± 3
77,6 ± 5,1
172 ± 6,3
После ИК
42 ± 0,5
43 ± 0,5
76 ± 4
124 ± 4
75 ± 3
77,6 ± 5,1
172 ± 6,3
Опытная группа 3
До ИК
43 ± 0,7
42 ± 0,6
86 ± 5
135 ± 5
82 ± 4
80,3 ± 4,9
175 ± 4,8
После ИК
42 ± 0,4
43 ± 0,6
78 ± 4
129 ± 4
77 ± 3
80,3 ± 4,9
175 ± 4,8
Контрольная группа
Примечания: ИК  иммунокоррекция.
Notes: IC  immune correction.
Таблица 2
Результаты исследования средних показателей адаптации опытных и контрольной групп 
до начала приема адаптогенов и после окончания курса приема
Table 2
The results of the study of average values of adaptation in experimental and control groups 
before they started taking adaptogens and after the course of treatment
Показатели, 
средние величины
АП по Баевскому
ИА по Гаркави
До ИК
2,88 ± 0,09
1,08 ± 0,04
После ИК
2,66 ± 0,09
0,91 ± 0,04
Опытная группа 1
До ИК
2,86 ± 0,09
1 ± 0,04
После ИК
2,49 ± 0,09
0,93 ± 0,04
Опытная группа 2
До ИК
2,82 ± 0,09
1,08 ± 0,04
После ИК
2,54 ± 0,09
0,98 ± 0,04
Опытная группа 3
До ИК
2,85 ± 0,09
1,02 ± 0,04
После ИК
2,63 ± 0,09
0,98 ± 0,04
Контрольная группа
Примечания: АП  адаптационный потенциал; ИА  индекс адаптации; ИК  иммунокоррекция.
Notes: AP  adaptive potential; AI  adaptation index; IC  immune correction.
Таблица 3
Средние значения индекса адаптации по Гаркави Л.Х. и адаптационного потенциала 
по Баевскому Р.М. в модификации Берсеневой А.П.
Table 3
Average values of adaptation index by Garkavi L.H. and adaptive potential 
by Baevskiy R.M. in modification by Berseneva A.P.
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плекса мероприятий, связанных с нормализаци	
ей адаптации организма к вредным и опасным ус	
ловиям военного труда.
2. При отсутствии возможности обеспечить реконва	
лесцентам котловое довольствие по лечебной нор	
ме, а также щадящий режим труда и отдыха пред	
ставляется целесообразным использовать биоло	
гически активные добавки, обладающие неспеци	
фическим иммунокорригирующим и адаптивным
действием.
3. Наиболее эффективным при адаптации военнос	
лужащих после перенесенной внебольничной пнев	
монии следует считать комбинированное примене	
ние биологически активной добавки «Спирулина»
и биологически	активной добавки «Селен	Актив»,
менее эффективным является использование би	
ологически активной добавки «Спирулина» в ка	
честве монокомпонентной методики, использова	
ние витаминно	минеральных комплексов продол	
жительностью до 20 дней является наименее эф	
фективным методом формирования адаптацион	
ных реакций у военнослужащих. Использование
только лечебного питания без дополнительного
лекарственного обеспечения не может рассматри	
ваться в качестве метода нормализации адапта	
ции.
4. Использование биологически	активной добавки
«Спирулина» с суточной дозировке 1,5 грамма
совместно с биологически активной добавкой «Се	
лен	актив» у реконвалесцентов после перенесен	
ной внебольничной пневмонии позволяет добить	
ся удовлетворительной адаптации к вредным и
опасным факторам военного труда, что обеспечи	
вает рост военно	профессиональной работоспособ	
ности и положительно отражается на результатах
выполнения служебно	боевых задач.
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